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_INTRODUCCTON.

La radiugraf(a odontolégica esta fn;mada por proce-
dimientos técrnicos e interpretativos que conjuntamente
producen datos para el diagndstico.

Los procedimientos técnicos estdn fundados en el
conocimiento de las ciencias mnr!olégicas y fi{sicas. La
téenica Yy la interpretacién deben ser incorporados a
los datos %istnpatoldgicns v a los demas estudios Y
pruebas clinicas de laboratorio; por otra parte, en
plan de tratamiento, no dehemos basarnos exclusivamente
en el examen radiogr;'\{icu adn siendo e€ste un auxiliar
muy dtil e importante, hay que tener presente que las
radiogratias intraorales solamente nos permiten exami-
nar algunas partes del wmaxilar, mandibula, as{ como
dientes y tejidos de soporte; asi mismo las radiogra-
+{as periapicales no son aptas para mostrar una lesian
que se sospeche pueda ser mayor, 0 bien, que abarquen
mas alld de lo examinado con las radiongrafias intraocra-
les. Sin embargo, un diagndéti:o completo en boca, re-
quiers a menudo de radicgrafias que nos permitan loca-

lizar o detectar la mayor parte de la lesion o lesiones



5ehéian£e579n cualquier zona, alrededor o dentro de los
,maxiiares. Recordando sobre todo en lo fundamental gue
es para el udontélngn pré:tico el conocimiento profundo
de los métodus, procedinientos e interpretacidn de las
radiograffas extraorales; creemos indispensable conocer
a profundidad estas técnicas radiograficas para emitir
un mejor diagndstico en el futuro, tomando en el momen-
to las medidas necesarias gue puedan ayudarnos a limi-
tar o eliminar el dafp gque la enfermedad este causando
al paciente. Al colocar la pelicula intraoral en forma
correcta o incorrecta en muchos pacientes pusde ser una
experiencia desagradable debido a las diferentes posi-
ciones que adoptamos para colocar las peliculas oclusa-
les, por ejemplo, el tamadc de esta radiogratia es
incdmoda de mantener dentro de la boca provocando que
el paciente la retire constantemente, dificultando con
esto la téenica radiogréfica.

La radiogratia extraoral requiere de peliculas
grandes siendo €sto una ventaja, es utilizada cuando
las radiograf{as intraorales son poco précticas comno en
105 casos de nifos muy pequeRios, pacientes geriétricns
Y en pacientes con re(lo;ns faringeos muy extensos;
sobre todo, cuando el enfermo no puede abrir la boca,

se hace necesario el empleo de portadores de pelfculas,



chasis 7tdeméa accesorios de rayos X.

~En ia actualidad las radiografias extraorales adn
no forman parte.de un procedimiento habitual que sea
aplicado a pacientes dentales.

La #iltracion de estas radiogra#{AS; es semejante
a las empleadas en las radiografias intraorales, el ta-
mafo del haz es limitado para cubrir adecuadamente 1la
regidn de interés; €sto es conseguido en la mayoria de
los casos por medio de conos vy diafragmas usados en las
radiugra*{as intraorales, los portadores de pel{culas
y los paquétes individuales son ligeros y pueden ser
tdcilmente mantenidos en posicidn por el  paciente, con
lo cual opbtenemos buenos rgﬁultados debidp a la mayor
amplitud que se logra cuando asi se requiere.

Los procedimientos extraorales con regularidad son
menos diff{ciles de efectuar en cumparacxén a las téeni-
cas intracrales. Muchaos de estos procedimientos son
especializados vy estdn designados para proveer informa-
cion de tipo espec{fico, siendo algunas de eatas téeni-
cas mas utiles en odontologia que otras; por ejemplo,
tepemos las téenicas an prayecrciones extraorales que
son de utilidad para el examen general, otras nos sir-
ven con fines especif\'cuq, tal es el caso de los proce-

dimientos en proyecciones especiales de donde recibire-



. . ? .
mos informacidn de tipo especifico.
. N ’
Todas las técnicas que describiremns estan influi-
das por diversos factores, algunos permanecen constan-

tes para todas las técnicas.
PELICULAS Y TIPOS DE PELICULAS.

Las pelfculas estdn compuestas por una base trans-
parente con una emulsidn sensibilizada de espesor uni-
forme, el elementn sensible consta de cristales de bro-
muro de plata que son sensibles a la luz blanca, se con
servan en paguetes que no permiten el paso de la luz.
La pelicula extrabucal, como el termina indica, se co-
loca invariablemente fuera de la boca del paciente.

Existen dos tipos de pelfculas, las peliculas sin
filtro que son muy sensibles a 1a luz visible y mas es-
pec{ficamente a la luz azul del espectrg de la luz vi-
sible. La diferencia radica en el tipo de expnsicidn b4
grosor de la pelicula, mds adelante ahondaremos el tema

referente a las pelfculas.



TIEMPO DE. EXPOSICTON, KILOVOLTAJE, MILIAMPERAJE.

Fl1 tiempo dé exposicidn es el factor que mas se
modifica para compensar las diferencias nds pequeRas en
el espesor b densidad del objeto, al modificar el kilo-
voltaje aumenta o disminuye la cantidad de rayos modi-
ficando la cantidad de miliamperios - segundos que se
utilizan, si el miliamperaje y tiempo son carrectos, la
Expnsiclén sera dbtima y si el kilovoltaje es insu-
ficiente la exposicidn sera débil. Se requiere aumentar
el kilnvul;aje para incrementar la penetrabilidad de
los fotones cuando se examinan objetos muy gruesos aun-
que bastan 65 KVp para una radiografia intraoral, lo

mismo que para una radiografia extraaoral.
FILTRACION, COLIMACION Y DISTANCIA.

2,5 mm de aluminio son suficientes para la +filtra-
cidn del haz en casi todas las técnicas radiugréfi:as
dentales. Cuando la distancia tubo - piel es menor de
20 cm, la filtracidn se aumentara en 0,5 a | mm de alu-
minio sobre el valar usual.

COLIMACIDON.~ Fs 1a amplitud requerida para cual-

quier proyeccién particular tal que el haz de radiacion



tenga el tama’o minimo para cubrir la zona que se vaya
a examinar, Dado que el tamafo varia con 1la distan-
cia - objeto, es posible utilizar el factor distancia

para contrplar el tamafo del haz.
PELICULAS.

La radiografia es la produ:cién de una imagen
fotogréf!ca de unp objeto mediante el uso de los rayos X
y otros artefactos.

La pelf:ula posee una base firme y flexible de po-
liéster; esta base no absorbe agua, permitiendo el se-
cado rapido de la misma.

Las pelfculas estan empacadas en upa caja que las
envuelve de manera individual en un papel negro, la en-
voltura de la parte exterior de la pelfcula es 1a que
sirve para protegerla de 1la humedad, luz, etcétera.
Dentro de la envoltura, del otro lado de 1la pelf:ula,
se haya un respaldo de lamina de plomo, data tiene como
finalidad absorber la radiacidn para gque no pase a
través de ella, tambien ayuda a prevenir el obscureci-
miento que se causa a la ﬁelfcula por la radiacidn se-
cundaria creada en las tejidos por detrds de 1la

pelicula.



Existen paguetes sencillos para una sola ecopia vy/o
hay paguetes dobles, gue contienen dos pelfculas sepa-
radas por s{ seArequieren duplicados de la radiograffa.

Bdsicamente las velocidades de la pelfcula con las
rcuales se expone en forma adecuada son:.lenta, media o
de alta velocidad, si los demas factores se mantienen
constantes, la pel{cula de velocidad baja requeriré un
mayor tiempo de expusicién, mientras que la pelicula de
alta velocidad necesitaré menor tiempo de expnsici&n,
recibiendo el paciente un minimo de radiacion.

l.as pe}fculas extrabucales son mucho mayores en ta-
mafo en comparacidn con las intrabucales, sus medidas
varfan entre 12,5 x l7,5[;m hasta 25 x 30 cm, aungue
muchas veces son mayores.

Para exposiciones extrabucales, como es el caso de
la ATM, se requiere el empleo de un estuche para el
sostén de la pelicula en posiciﬁn firme durante la
expus!cién, ya que, si no se conserva plana, la imggen
resultara distorsionada.

Estos portadores de peliculas constan de dos piezas
de cartulina unidas entre si{ por un extremno, con un
gancho metdlico en él otro, 1o cual hace mantenerse
juntos ambos lados; se carga y se cierra. El lado res-

paldado por el plomn no debe ser colorado cerca del tu-



bo de rayos X, es el lado anterior el que se coloca
cerca de €1. Ambos lados puseen una pantalla intensi-
ficadora, elaborada de cartulina o de plistico, tratada
especialmente para proporcionar una fluorescencia visi-
ble de la luz azul -~ verdosa activada por los rayps X,
1a carga y descarga se efectua en un cuarto obscuro. El
estuche es5 un purtapel{cula r{gido, generalmente elaba-
rado de metal. Adn cuando se coloca en su lugar la cu-
bierta de papel en taso de emplear portadores y estu-
che, esta cubierta debe retirarse, ya gue de ntra forma
bloquearé el efecto #luorescente.

Cuando se reguiere el empleo de estos portapelfcu-
las colocaremos las letras D o I, las cuales nos indi-
:arin, si la pelfcula fue colocada al tado derecho o

izquierdo del paciente.

CALIDAD DE LAS PELICULAS.

Hay dos condiciones con las gue cuenta una pelf:ula
para determinar su calidad, éstas son: emulsidn y gra-
dacidn.

EMULSION. - Su rapidez‘o sensibilidad esta compuesta
de gelatina y haluros de‘plata {bromuro - ioduro}), tam-

. .
bién contiene una base para soportarla o spstenerlas



estas son ldminas delgadas y transparentes Vde ‘acetntnk
de celulpsa o polidster.

GRADACION O LATITUD.- Esta condicidn es la mas. im-
portante ya que con data se registraré la capacidad de
contraste.

De acuerdo a la accidn en profundidad ha sido posi-
ble fabricar pelfculas de doble emulsidn en los que el
soporte de las radiograff{as tienen dos de sus caras cu-
biertas por ésta, permitiendo ambos registros, lo nue
confiere mayor definicion evitando efectos de paralaje.

Este shpurte debe contener un espesor wminimo de
1710 mm, dependiendn de la cantidad de sensibilidad de
la emulsidn contenida en lﬁ'raangraG{a se requiere ma-
yor o menor cantidad de rayps X, para registrar la ima-
gen, sienda con ello rdpida o lenta .

Rdpida - de grano mayor.
Lenta - de grano menar.
Estos Gltimos producen registros mas deflnidns' b4

con mayor detalle.
PROPIEDADES DE LA PELICULA.

Las propiedades inherentes a la pelfcula son:

1.- DENSIDAD.



2.~ CONTRASTE.

3.~ DETALLE O DEFINICION.

Densidad.- Es la intensidad del color negro en la
pelf{cula tratada, ests medida por la transmisicon de luz
con una escala logar{tmicai por ejemplo, si una pelfcu-
la solamente permite que atraviese una décima de haz de
luz, se considera que la pelfcula tiene una densidad
de 1(log de 10 = 1).Si la pel{cula es mds negra y sola-
mente permite gue la atraviese una centé€sima de haz de
luz, entonces tiene una densidad de 2(log de 100 = 2).

Esta densidad varfa entre las diferentes partes de
una imagen radiogrdfica.

Contraste.- Esta es la graduacidn de las diferen-
clas en la densidad de las pel{culas en diferentes
areas de una radiograf{a, es medida por la pendiente de
una 1{nea trazada desde la densidad 0,25 hasta la den-~
sidad de 2 en la * curva H y D de la pelfcula. Cuando
mds inclinada sea la pendiente mis corta serd la capa-
cidad de 1a pelicula para mostrar un contraste, tambien
por la amplitud de la intensidad de los rayos X que re-
sulta de la absorcicn de cantidades variables de radia-
cidn X, por partes diferentes del vbjeto. E1 contraste
de la radiograffa diagndstica tambien estd influido por
el vnltéje {(KVp) aplicado al tubo de rayons X.

# Pary explicar come funcaona la gradacide aos basasos en

12 denominada curva de ennegrecimiento caracteristica de
RUKY™ ¢ B9TFFIELD ¢ # v D
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Detalle o definicidn.~ Se refiere a la capacidad
para producir una silueta n{tida del objeto. Una radio-
graff{a con buen detalle mostrard las imagenes de obje-
tos muy pequefos, e€sto debido a los cristales haloides
de plata de la pelf:ula {granulacidn), bern el detalle
de la peifcula depende principalmente de las condicio-
nes en'las cuales la imagen fue proyectada sobre la
miama.

Ennegrecimiento.~ Estd dado por las variaciones en
la expuuscidn con la energf{a absorbida bajo la forma de
rayos lumxkusos, ultravioletas y roentgeni para un tipo
determinado de pelf:ula. Toda pelfcula virgen ( cuando
es provocado por la accidn‘yw 1os rayos cosmicos y la
temperatura) trae un grado minimo de ennegrecimiento
que es jgual a la densidad de veladao.

La parte horizontal del registro se llama umbral de
exposicidn. Una vez pasado este umbral la curva se ele-
va hasta una l{nea recta denominada gamma: si esta }n-
clinada tiende a bajar la curva, inicidndose una zona
plrnddjica.

De solarizacidn.- Es la produccidn del negativo gue
tiene por cbjeto duplicar dste en forma igual o mejora-

da.
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TRATAMIENTO DE LA PELICULA.

El tratamiento de la pelicula es muy importante pa-
ra la produccidn de una radiogratia. Todo el tiempo vy
cuidado puesto en su exppsicidn se perderan, si la teéc-
nica del tratamiento es deficiente, un tratamiento ade-
cuado de la pel{cula hace fue sea mas visible toda 1la
imagen latente, sin prnduccidn de instrumentos; no es
posible obtener radiografias de buena calidad, una ca-
mara obscura adecuada se hace indispensable para nues-
tro tratamiento.
€l tiempo y la temperatura deben también ser dpti—
mos para el revelado de las pel{culas, el tiempo gene-
ralmente es de 5 min. y la temperatura de 20°C, cuando
las peliculas son reveladas a temperaturas mds elevadas
aumenta el contraste de la radiagraf{a, por otra parte,
si son reveladas a mas bajas temperaturas las radiogra-
fias muestran una escala de contraste mas baja o mas
larga. Si el tiempp que se dd al revelado no es correc-
to al igual que la temperatura espec{fica, la radiogra-
+ia resultard incorrecta; la causa, una exposicidn de-
ficiente o excesiva de 1a pelicula. Una radiografia
enjuagada, fijada y lavada correctamente mostrara cla-

ramente zonas no expuestas y la brevedad de estps esta-

12



dfbs nos’ 1levan-a obtener una pelicula ain con conteni-
&n de cfistales no expuestos o bien con alguna otra
substancia qu{m{:a; con €sto se obtiene una radiografia
con manchas conforme se vaya secando, al dejar mucho
tiempo la pelicula en la solucion +ijadora tambi€n trae
como consecuencia una imagen radingrifica sin densidad
1o cual es producido por la excesiva pérdida de plata
que es guien forma la imagen en una radiografia.

Otro error producido en el tratamiento de peliculas
es la mala alineacidn del haz de los rayos X que nos
produce pehumbra debido a la distancia tubo - objeto ¥
cbjetos - pelfcula, las huellas dacttiles es otro de los
errpres, los movimientos dq_la pe]{cula - objetn, pro-
duce imééenes borrosas o el mavimiento del tubo durante
la exposicién de la pelicula debido a un contacto defi-
ciente entre la pantalla y la pelicula, etc., Todo este
nimerao de errores o mal tratamiento durante la ejecu~
cidn de la exposicidn o el procesado de la pelfcula,
puede ser evitado realizando de manera correcta nuestra

téenica y nuestros procedimientos.
CONSFRVACION DE LAS PELICULAS.

Fste es uno de los puntos tambidn muy importantes



ya que la pelfcula si se requiere guardar sin formacidn
de niebla y sin peligro de algdn deteriorn, es preciso
mantenerlas alejadas de la humedad, temperaturas eleva-
das o de sustancias guimicas y radiaciones dispersas,
etc., un lugar #resco, buena proteccidn contra radia-
ciones se hace necesario; las radiograffas deben ser
conservadas en su taja de acero o forradas de plomo. En
la sala de rayos X es importante que las peliculas no
expuestas y expuestas se conserven en su caja teniendo
en cuenta para las no expuestas la fecha de caducidad;
va gue deben ser utilizadas antes de pasar las fechas
indicadas por que de lp contrario tendremos imégenes

sin nitidez.

i4



PROYECCIONES EXTRAORALES.

Las prnyec:iones gue vamns a tratar seran expuestas
detalladamente ya que son aguellas que con mayor fre-
cuencia se realizan en el campo uduntnlﬁéico, los pro-
cedimientos tdcnicos se basaran en los empleados
actualmente para los maxilares normales en presencia de
algunos estados trauméticus, patoldgicos y otras anor-
malidades

tas técnicas incluidas en las proyecciones extra-
orales son de gran utilidad atl Dduntélogn practico.

ESTANDARIZACION.- La radiugra{fa diagndstica debe
repraducir cambios 5ufridn§ por el objeto, siendo €sto
un objetivo primordial de la radivarafia diagnd%tica,
todos los factores pueden crear cambios radiograficos
que no existen en el aobjeto y gue podrian inducirnos a
confusiones han de ser mantenidos constantes para cual-
quier proyeccidn determinada. Es también cnnvenieﬁte
gue estos factores sean estandarizados lo mds posible
para la mayoria de las diferentes proyecciones extra-
vralesi para conseguir €sto, es importante conocer el
papel gque desempefian todos los factores en la produc-
cidn de la radiografia. Solamente cuando estos factaores

sean comprendidos y controlados se podra saber si los

1S5
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cambios que se . abservan en la imagen radiografica. . son

el resultaAn de cambios en el objeto.
TECNICAS EXTRAORALES FUNDAMENTALES.

Estas técnicas no son un procedimiento comdn apli-
tado a los pacientes dentados, para que podamos emplear
estas tecnicas en el consultprio nduntolﬁgica de manera
frecuente, debemos aprender la forma correcta de €stas
para asi manejarlas. La tiltracidn es parecida a la re-
comendada para las radiugra+{a5 intraporales, el tamano
del haz deberd ser limitado para abarcar la zona de in-
terés. El uso de conps y diatragmas que son utilizados
también en las radiografias intraorales desde el punto
de vista sanidad son recomendadas en peliculas con fil-
tro, sin filtro y con chasis; los cuales estdn equipa-
dos con filtros fluorescentes, la radiacidn para expo-
ner las peliculas con filtro es menor gque la requerida
para expaner las peliculas sin filtro, ademis, el tiem-
po de eapnsicién es maAs corto; el rhasis y los filtros
requifren mantenimiento, €stoc como equipo rara vez es

utilizado por los dentisfas.
Las peliculas sin $iltro son colocadas en portado-

res, aungue estas peliculas se hallan provistas de pa-

16



'que{es impermeables -a - la - luz de manera.individual y
dispuestas para usc inmediato, va que tambieh son lige-
ros 'y taciles dé ser manejados por el paciente.

Fn pdaontologia las pelfculas sin filtro mayormente
empleadas son las del tamafo 13 x 18 cm., ©O peli:u!as
aclusales, dstas no requieren ningin equipo. adicional
en- la sala de rayos g 0 en el cuarto de revelado a
excepci&n del uso de un filtro morlite para luz de se-
guridad. Para las radiografias extraorales se usan fil- .
tros 6B o PBX.

l Las técnicas extraorales para pelfculas extraagrales
sin filtro estan adaptadas para el usoc de placas oclu-
sales de 13 x 18 cm., y las de 20 x 25 cm., en todas
las radiogratfas como un dato importante se registraré
el nombre y la fecha de nuestro paciente; puede reali-
zarce sobre la pelicula con un lapiz de plomo o boli-
grafo antes o después de la exposicidn pero antes del
revelada, Existe otro método facilmente observable para
la identificacidn de las pelfculas gue consisten en co-
locar una pequea ldmina de plomo sobre una parte del
portador para evitar la exposicion de la pelicula sobre
esta zona ird la informacidn del paciente y se imprimi-
ra fotogrdtficamente sobre esta zona., este procedimiento

puede hacerse en la camara obscura mediante el uso de



un identificador de peliculas, tarjeta de identifica-
cidn o informacidn necesaria. Las pelfculas sin filtro
tienen una emulsidn mas gruesa que requiere menor
radiacion para producir una densidad radiogrdfica de-
seada vy pnseeré limites mds amplios de contrastre.

£l peso de los chasis de metal hace que sea mads di-
t{cil de ser manejado por los pacientes, causando movi-
mientos en la exposicicn por la posicidn inadecuada.

Las radipgrafias producidas mediante filtros inten-
sificadores tendran una escala de contraste mds corto
que los realizados con peliculas sin filtro.

El odontdlogo puede examinar 1o0s maxilares en toda
su extensign aunque las radiografias intraocrales oclu-
sales en gran parte cubren esta necesidadi sin embargo,
hay porciones de los maxilares que no son cubiertas por
estas radiografias.

Las peliculas 13 x 18 sin filtro llenan este hueco
en mayor parte. Las peifculas sin filtro son clasifica-
das de la siguiente manera:

l.- Proyecciones maxilares laterales.

2.~ Provecciones condilares laterales.

3.- Proyecciones sinugales laterales.

Para observar zonas mayores o m55 gruesas del cuer-

PO se necesita usar una ctombinacidn chasis ~ pelfCula

18



: toﬁ ;i‘gﬁokm55‘rddinsensibles.

7 ‘.'E;gsgén aparatps excepcionales en las tomas de ra-
;diugraf{as extrénrales, estos son los diafragmas o re-
jillas; s0lo que por el cnsto tan elevado para ser ad-
quiridos dnicamente son utilizados en Elfnicas y con-
sultorins especiales en donde se efectuan muchas
proyectiones extraorales, estas rejillas ayudan a pro-
ducir radiografias de alta calidad, la rejilla sdlo de-
jard pasar los rayos X primarios y secundarios parale-
los a los mismos evitandaose que pasen los gQue tengan

otra direccidn (ver figura 1).
USO DE REJILLAS O DIAFRAGHQS.

Las rejillas se colocan entre la pelicula y la ca-
beza del paciente, haciendo que su funcidn sea exclusi-~
vamente te€cnica; para reducir el velo secundario sobre
1a pelfcula. Las rejillas se fabrican con finas ldminas
de plomo separados por otro material de baja radioab-
sorcion (papel, cartdn y aluminiag), tiene un tamano
aproximado a el chasis, se encuentra dentro de una del-
qada funda de aluminio como un medio de proteccicn.
Mientras mayor sea la rejilla menor resultara la canti-

dad de rayos secundarios que lleguen a la pelicula, por
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otra parte al aumentar la relacidh, aumenta la dificul-
tad de direccidn correcta de los rayos centrales, ade-
mds, el mayor espesor del material entre el paciente
y la pel{cula nos obliga a compensarlo aumentando el
tiempo de expnsicidn o el kilovoltaje 1o cual hace que
sefa mejar usar la correspondiente rejilla.

Las peliculas tendran un mejor resultado si las re-
jillas son enfocadas o colpcadas de manera paraleta, en
las primeras, las laminillas estdn orientadas aungque
levemente inclinadas siguiendo la divergencia de los
rayos y fsto de acuerdo a la distancia foco - pelicula-
rejilla, facilitando as{ el manejo al permitir mayor

margen para centrar la distancia foco - rejilla,

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA EXPOSICION.

Debemos tener presente los siguientes factores, pa-
ra obtener un resultado pasitivo de la exposicidh.

a).- Pelfcula.

b). - Pantallas.

c).- Rejillas o Diafragmas.

d).- Distancia. (foco>— piel).

e) .- Espesor.

Cada uno de estos factores debemos tenerlos en
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cuenta aidn en los casos de haberse determinado el valor
de la expusicién sobre la base de la calidad de la pe-
1{cula.

E! valor calculado posiblemente no sea el resultado

‘
qQue esperabamos, eésto se debers en mayar parte a las
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variaciones apreciables de Kilovoltaje y Miliamperaje
entre los aparatos, puede suceder ¢sto adn entre apara-
tos de la misma marca. Por lo general el tiempo varfa
de uno a otro, una gufa de exposicion es de gran utili-
dad préctica sobre los métodos vy procedimientos extra-
orales, solo se lugraré spbre las bases de observa-
ciones y correcciones ( anotaciones ) relacionadas con
aparatos determinados; siempre que sea utilizado como
complemento un controlado e invariable proceso de labo-
ratorio. También es importante tener presente que wmwan-
teniendo constantes las factores técnicos, como son los
aparatos de rayos X, la pelfcula y pantalla, etc. el
valor de la exposicidﬁ debe modificarse al variar 1la
distancia foco - pelicula y tambidn con las variaciones

de espesor de los tejidos.
FACTORES ND CONSTANTES.

Estos factores no conatantes para proyecciones son:d
pelfcula - paciente, distancia tubo - pelfcula y tiempo
de exposicidn. El rendimiento de los aparatos de rayos
X varian cansiderablenenté, los tiempos de expnsicién
indicados s0n a veces errdneos para algunos artefactoss

en condiciones excepcionales varfan en un factor qQue
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llega a 2,3. Sin embargo se producen pel{:ulas satis~

factorias.
VARIACIONES DEL £SPESOR DE LOS TEJIDOS.

Cuando es mayor o menor el espesor de 1los tejidos
normales, la expnsi:idﬁ se cnrregiré modificando el ki-

lovoltaje o los miliamperios / sequndos o ambos a la

vez.
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PROYECCIONES ESPECIALES.

TECNICAS EXTRAORALES ESPECIALIZADAS.

Los siguientes procedimientos radxggrificns extra-
orales nos permiten examinar el cranep mediante un gru-
po de imégenes, en este caso hablaremps de procedimien-
tos muy espec{ficos.

Estas téenicas son muy utiles y practicas para no-
sotros; aunque algunas de e€stas sean de mayor informa-
cion que otras,

Dentro de estas proyecciones especiales entcontramos
la radiografia de la Articulacidn Temporo Mandibular,
regidn del craneo sumamente dificil de examinarj para
lograrlo se han practicado diversas téEnlcas, de eStas
sdlo cuatro proyecciones fundamentales proporcionan to-
da la informacion radtogréfica necesaria.

Otra impaortante en cuanto a prnyeccldn se refiere
es la radiograffa craneomdtrica, que nos permite exami-
nar el craneo mediante dos vistas radiogrdficas utili-
zadas con frecuencia para realizar medidas de crdneo.

Una tetnica poco generalizada por el tiempo que re-
guiere para su précti:a eé 1a radiografia estereoScépi-
ca, técnica fundamental de localizacioh.

Las radiogratf{as panoramicas, proyectan i-igenes de
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ambos maxilares sobre una sola pelicula, es posible ob-
tener buenas radingrafias utilizando diversas téenicas.

La tumugraf(é, es una técnica que se realiza de un
plano llano 0 curvado de un cuerpo para su estudio, ca-
da una de estas tetnicas especializadas seran descritas

detalladamente a continuacion.
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RADIOGRAFIA CRANEOMETRICA.

Para que el odontdlogo aproveche totalmente la in-
formacion tecnica que vamos a describir tanto en este
tema como en los posteriores debe aplicar sus conoci-
mientos sobre todos los tactores que afectan la imagen
radiugréfica; ademéb, debe conocer perfectamente la
anatomia, especialmente la Osteologia en estado normal
ya que solo as{ pndr& detectar los cambios patnln@icns
que encuentre en las radingrafias extraorales.

Cuando vamos a efectuar medidas de craneo mediante
el uso de radiografias, deben existir medios para re-
gistrar la posicion que pruducirin Yy normalizardn el
procedimiento; el cefaldstato o cranedstato, son apara-
tos estabilizadores de la cabeza, dichos aparatos esta-
bilizadores se colocan en posicicn vertical y horizon-
tal, existen también aparatos calibrados como son los
cranedmetros o cefaldmetrns, l1a mayoria de estos apara-
tos traen cojines auriculares para estabilizar la cabe-
za del paciente y situar el haz de rayos X, teniendo la
facilidad de colocar nuevamente la cabeza del paciente
en pcsiciﬁn correcta en oiras ocasiones, cuando se re-
quiere la toma de otra radiografia.

El tubo de rayos X debe ser fijado en una posicion
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: éungtanﬂehénte } con relacion predeterminadas con ta
 cabe;a:&él Ead;dlugo. lLas dos vistas utilizadas con ma-
yqr{#ﬁECUenCia Aara la medida del craneo son las pro-
jéccianes lateral y posterpanterior del cranes.

La prnyeccidn lateral es empleada lfrecuentemente,
mientras gue la pruye:cidn pasteroanterior del craneo
no es muy utilizada, aunque es mas dtil en odontologia.

En la pruyeccidh lateral de craneoc, la pelicula se
coloca paralela al planp sagital. E1 rayo central pasa
por ambos cojines auriculares (olivas).

La exp;siciﬁn debe estar limitada al craneo y maxi-
lares, la distancia diana - pelicula es de 1,5 m. As{
tendremos colimado el haz d4p rayos X, sin correr el
riesgo de cubrir otra porcidn del cuerpo. Requerimos de
un tiempo de exposicidn aproximados a los 3 segundos  y
de pantalla intensificadora apropiada. La gran dis-
tancia diana a pelicula reduce la diterencia de defor-
macidn (magnificacidn) entre los lados de la cabeza,
algunas veres se utilizan tablas matematicas para re-
ducir estos errores.

La posicidn de ciertps hitos antrnpumétricog s0n
identificados mediante el emplen de radiografias cra-
nenmétricas. La distancia entre los diversos hitos v

los 5ngulos deformados por los planos que resultan de
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fé.Uhién.de;detérhiﬁadbs'pﬂntﬁs_pe;mi{en'ia evaluacidn

,delﬂéréé}ﬁfeﬁté y desarrolio del individuo.
RADIOGRAFIA LATERAL DEL CRANEOC.

El rayo central estd dirigido horizontal y verti-
calmente en sentido perpendicular a la pelf{cula. El ra-
yo central entra 2,5 cm, por encima del meato auditivo
externo y el tiempo-de expnsici&n es de 0,5 segundos
aproximadamente.

El haz de rayos X debe abarcar todo el crdnen, si
no se cuenta con portador de pelfcula, el paciente debe
soportar sobre su hombro el chasis} la parte superior
estard contra el lado de la cabeza ({ver figura 2}, en
la radiograftfa notaremps que los lados derecho e
izquierdon se encuentran superpuestos entre sf{.

El lado mds cercano al tubo de rayos X se encontra-
rd algo deforme, y el lado mds cercano a la pelfcula se
vers con mayor nitidez.

Esta radiografia permite una visidh general de tado
el crdnen. Muestra los bordes anteroposteriores y supe-
roinferiores con mas detaile, distinguliendo a la per-
teccidn las diversas entidades anatdmicas. Muestra ade-

‘ .
mas, las relaciones anteriores, posteriores, superiores

28



e inferiores entre ambas partes. Si disminuimos a 1S
impulsos, es decir, la mitad del tiempo dado para esta
tecnica podemos obtener vistas de perfil de los tejidos

blandos.
RADIOGRAFIA POSTERDANTERIOR DEL CRANEO.

Colocamos la pelicula en dngulos rectos con el pla-
no sagital del crdneo. El paciente debe apoyar la .
frente sobre el chasis con el plano orbitomeatal per-
pendiculag ala pel{cula tanto horizontal como  verti-
calmente (ver figura 3).

El rayo central se dirige a traves del plano sagi-
tal y el plano orbitomeatal tl1inea o plano que se ex-
tiende desde el &ngulp externo del ojo hasta el meato
auditivo externo) a nivel del punpto nasal. La distancia
diana - pelf:ula es de 40 cm. y el tiempo de expusiqién
es aproximadamente de 1,1/2 segundos, el haz de rayos X
debe abarcar todo el crénen, el chasis puede ser apo-
vyado contra la pared por el paciente si no contamos con
un portador de chasis; el paciente sostendrda con el
dedo pulgar y el dedp indice de ambas manos; el dedo
pulgar se coloca debajo del borde inferior del chasis Yy

el dedo {ndice mantiene el chasis contra la pared pre-
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sionanda la superficie anterior del chasis.

Mediante esta prnyecciﬁn podemns notar con mejor
visibilidad las diversas partes del craneo} sus bordes
superiores, inferiores, internos y externos pudiendo
identificar tambien la posicidh mediclateral y supero-
inferior de nbjetos o lesiones, Si vamos a repetir esta
tenica como las otras, necesitamos contar con un por-
tador de chasis que nos evitard movimientos Y por con-
siguiente la repetici&n inecesaria de la radtogra+{a

logrando una mejor expasicidn.
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FIGURA 2.
plonolSuoitnl

HAZ
_RAYO.

DE
RAYOS X CENTRAL

PELICULA

RADIGGRAFIA RESULTANTE,

Podemos observar mediante esta radiugraffa bordes
anteroposteriores y superoinferiores de las diversas

entidades anat@imicas del crineo.
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FIGURA 3

PELICULA

RADIOGRAFIA RESULTANTE.

N e : . . A
Mediante esta prayeccion son visibilizadas diversas
’ .
partes del cranen como son®: los bordes superiores, in—

feriores, internos y externos.
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RADIOGRAFIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

Anatdmicamente la articulacidn temporomand{bular
es la unidn en la cual el cdndilo de la mandibula se
une con el hueso temporal. Los movimientos de cierre,
apertura y lateralidad de la mandfbula se gufan y so-~
portan por los huesos de esta articulacidn, la ATH,
tambien contiene ligamentos colocados estrategicamente
para evitar movimientos extremosos de la mand{bula,
como es la apertura excesiva.

Lta articulacidn temporomandibular es la parte del
crdnec sumamente dificil de examinar de manera satis-
factoria por sus relaciones estrechas con la porcidn
petrosa del hueso temporal.

Hay cuatro proyecciones fundamentales que propor-
cionan toda la informacidn necesaria de esta articula-
cidn, dstas son:

1.~ Proyeccidn lateral del condilo mandibular.

2.- Proyeccidn mandibular posteroanterior.

3.- Proyeccidn Bregma - Mentdn.

4.~ Proyeccidn lateral oblfcua superior de la.

articulacidn.

33




PROYECCION LATERAL DEL CONDILO MANDIBULAR.

"'E1 cdndilo de la mandibula estd situado de manera
que el borde medial es ligeramente posterior al borde
blateral. No podemos abtener radingri*icamente una vis-
ta lateral verdadera de este elemento anatdmico sin
superpnsicién de la columna vertebral, partes de 1la
base del crdanen o ambos casos. Sin embargo, una vista
lateral ligeramente mesioobl{cua ofrece mucha informa-
cidn sobre la cabeza y tuello del cdndilo mandibular y
arco :ignméticu.

En esta prnyec:ién, vamos a utilizar una pelicula
sin filtro la cual colocaremos en un portador de
pel(cula, se sujeta contra un lado de la cara, se pide
al paciente que abra la boca lo mas posible. Esto mue-
ve el :dhdilpAen examen hacia adelante y abajo, sacdh—
dolo de su cavidad. El abrtr la boca tambien
hace descender la apdfisis coronoides y la escotadura
sfgmoidea del lado que no estd siendo examinado. El
rayp central es entonces dirigido a través de la esco-
tadura sigmoidea del maxilar mds cercano a la fuente
de rayos ¥ y hacia el céﬁdilo sometido a examen. Se
utiliza una distancia diana de aproximadamente 20 cm,

tiempo medio de exposi:idﬁ de 1,1/4 seq. {(ver fig. 4).
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RADIOGRAFIA RESULTANTE.
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Cuando el paciente no puede abrir la boca, se
modifica la técnica. Se elimina el cono, a excepcidn
del extremo con ranura, que es utilizado para mantener
el diafragma y el filtrpj resulta una distancia tubo a
piel de 10 cm. debido a la proximidad entre la piel
del paciente y el tubo, la filtracion del haz de rayos
X debe ser aumentado en 0,5 hasta I mm de aluminio. La
posicicon de la pelfcula sigue siendo igual. Los rayos
X tendran que pasar entonces a traves de la rama
ascendente del maxilar opuesto al cdndilo sometido a
examen. As{, estns dos elementos anatdmicos quedan
superpuestns. Sin embargo, dado que la rama interpues-
ta estd cerca del tuba y lejos de la pelfcula su
imagen sobre la radingraffa no resulta borrosa. Por
otra parte, la imagen del cdndilo examinado sera niti-
da a causa de su proximidad a la pelfcula y distancia
relativamente grande de la fuente de rayos X. Esta mo-
dificacidn puede ser utilizada incluso si al paciente
le es posible abrir la boca. Se recomienda la distan-—
cia diana a piel de 20 cm, para reducir la expmsicidh

de la piel.
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PROYECCION ‘MANDIBULAR POSTEROANTERIOR.

En esta proyeccisn la pelfcula se coloca en  angu-~
los rectos al plano sagital del craneo. El paciente
apnyaré la frente sobre el chasis, el réyo central se
dirige perpendicularmente a la pel{cula, tanto en sen-
tido horizontal como en sentido vertical, a travds del
plano sagital a nivel del dngulo de 1la mandibula. El
mentdn es separado del chasis hasta gque el rayo cen-
tral coincida con la bisectriz de la mandibula. La
distancia hiana a pelicula es de 90 cm, y el tiempo de
exposicidn es de aproximadamente 30 impulsos. E1  haz
de rayos X debe ser colimadp para exponer solamente la
mandibula, 1o mismo que en la proveccidn  postero-
anterior del cra'nen, el chasis puede ser apoyadp con-
tra la pared por el paciente, si no hay un portador de
chasis, La proye:cién posteroanterior es valiosa para
mostrar la posiclén mediolateral de las diversas par-
tes de la mandfbula. Se reproducen bien las lesiones
transversales de la mandibula, sus fracturas y objetos
radiopacos en la regidn mandibular. La cabeza del cdn-
dilo es visibilizada en esta pnsicidn ai el paciente
abre la bora, haciendo gue la cabeza cond{lea salga de

la fosa glennidéa moviendose hacia abajo vy adelante,
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frecuentemente son utiles como imagenes suplementarias
R .

las pelfculas expuestas con una ligera roptacion de 1a

cabeza del paciente.ﬁo aproximadamente (ver fig, 5).

FIGURA &

PELICULA

RADIOGRAFIA RESULTANTE.
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PROYECCION ‘BREGMA - MENTON.

La pel{:ula se coloca horizontalmente sobre una
mesa de metal. E1 chasis es situado por debajo del
mentdn extendido lo mis posible pero sin incomodidad.
El bordé del chasis mds cercano al patiente debe tocar
el cuello en la regidn del cartilago cricotirdides pa-
ra permitir una extension anterior suficiente del men-
tdn.

£l plano sagital es perpendicular a la pelicula es
de &40 cm, y el tiempo de exposicidn es de aproximada-
mente 1, 1/2 sequndos, Hay que tener cuidado para evi-
tar la expnsicién ganadal a la radiacidn. Las paredes
anteriores, posteriores, interna y externa del seno
del maxilar, cavidad nasal y drbitas son reproducidas
con claridad. Tambien se ve la posicion medio lateral
de laos segmentos de toda la mandibula. Esta proye:cidﬁ
tambi€n muestra el cdndilo mandibular y el arco cigo-

matico (ver figura 4&).
PROYECCION LATERAL DBLICUA SUPERIOR DE LA ARTICULACION,
Para esta prnyecciﬁn vamos a emplear una distancia

tubo - pelfcula minima ¥ un aparato construido para la
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FIGURA &
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PROYECCION BREGMA - PIENTON,
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RADIOGRAFIA RESULTANTE.

Las paredes anteriores, posteriores, interna vy
externa del senp del maxilar superior, cavidad nasal

Y érbitas son reproducidas con claridad.
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localizacidn y colimacidn., Este aparato tambienh pode-
mos ocuparlo en la prnyec:idh lateral del condilo.
Debidp a que este loralizador no es tacilmente
conseguido en el mercado, podemns construirlo en un
taller mecdnico a un precio modico. Este debe ser
construido de tal manera gue al cambiar el espacio en-
tre el colimador y los tornillos localizadores, las
relaciones entre estas partes permanezcan constantesj
a excepcidn del cambio en la distancia, cierre o aper-
tura del aparato, no ha de modificar el nivel de los
tornillos en sus relacianes con el rayo central. Antes
de comenzar a utilizar el localizador, hay que ajustar
y apretar los tornillos para que se encuentren en el
centro exacto del haz de radiacidn. EL haz debe dar
un haz con un didmetro de unos 5 cm, en la pelicula,
£1 rayo central, sera dirigido hacia la articula-
cidn que hay que examinar colocando la '’pelota’' del
localizador en posicion adecuada sobre el lado de la
cara, penetra en el lado opuesto del craneo por un
punto gque se encuentra en el adulto a 5 cm, por encima
y 1,3 tm, por detras del meato auditivo externo. La
distancia diana - pelfrcula es de aproximadamente 25 cm
y el tiempo de exposicidn es de 2,1/2 a 3 segundos. Se

coloca sin filtro en un portador entre la piel y el
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brazo del localizadar despues de haber completada la
angulacidn. Esta tecnica permite que el haz de rayos X
pase justamente por detras de la silla turca Yy por en-
cima de la por:ién petrosa del hueso temporal en el
lado sometido a examen.

En esta prnyeccidh (ver figura ?7) se opbserva «coOn
claridad una vista oblfcua de la fosa glenoidéa y la
cabeza del condilo.

La vista lateral obl{cua superior tambien se apli-
ca en forma seriada, para mostrar la pasicién relativa
del condilo y de la fosa glenoidéa mientras la boca
del paciente se halla abierta, cerrada o entre €stos
dos extremps. Estas radiogra¢ias requieren una aparato
estabilizador para la cabeza del pacientei dicho apa-
rato se coloca en pnsicidh vertical u horizontal, Mu-
chas veces se emplean marcadores calibrados y +$ijados
a la tabla en ihgulu con un cojin auricular. Se
emplean marcadores calibrados y fijados a la tabla pa-
ra ayudar a situar el haz de raynos X y volver a colo-
car la cabeza del paciente en posicidn correcta en
otra ocasidn. El chasis se suele mover libremente den-
tro de una ranura o canal debajo de la tabla. Ademés.
esta completamente aislado del haz de rayos X, a

excepcién de la parte que se encuentra directamente
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‘FIGURA 7

.OCALIZADOR

PROYECCION LATERAL OBLICUA SUPERIOR

DE LA ARTJCULACIDN.

. .
RADIOGRAFIA RESULTANTE.
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Por debajo de la articulacidn temporomandibular que se
quiere examinar. Moviendo el chasis para cada exposi-
cidn se logran radiograf{as seriadas de un Jladoc del
paciente ain cambiar la pnsi:léh de la cabeza (ver fi-
gura 8). Las radiograff{as de la articulacidn temporo-
mandibular se toman en forma de revisidn mediante el

empleoc de todas las vistas que ya hemos descrito.
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" FIGURA B

Ll
RADIOGRAFIA RESULTANTE.
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RADIOGRAFIA PANORAMICA.

Esta exposicion ofrece wayor visibilidad de toda la
regidn dento alvenlar de ambos maxilares en una sola
radiograf{a. Para el desarroilo de esta pelfcula se
utilizan dos métodos.

El primer método que vamos a emplear es en princi-
pic semejante a los procedimientos convencionales, dado
que la fuente de rayos X, objeto vy pel{:ula no se
mueveni la diferencia entre e! primer método y los pro-
cedimientos usuales consiste en la posicidn del tubo de
rayos X y su construccidn.

El segundo método cumple los principios de la tomp-
grat{a o laminogratfa; radiograf{a de seccidn corporal

que explicaremps detalladamente en tema especial.
RADIOGRAFIA DE FUENTE INTRAORAL (PANAGRAFIA).

Existen aparatos de rayos X como es el Status X que
fud ideado para colocar una parte del tubo de rayos X
dentro de la boca, con el cual produciremaos una radip-
grafia que muestra una extensa zona o vista panordmica
de los maxilares (ver figura %), el dnodo del tubo
estd 5i£uado en un extremo de una extensidn en forma de
* Electrodo positivo que consta de un delaado botoh de

tungstena iatrodutido en us tallo ¢e cobre y el otro
+ijado 3 un rafiador.
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véstago, este anodo tiene una forma conica y los
electrones se enfocan sobre la punta-del cono.

Los rayos X.salen de la punta del cono en todas di-
recciones excepto hacia el dnodo. El haz de rayos X es
colimado por un agujero en una caperuza metalica Qque
encaja en el extremo del vdétagn. El haz es colimado
para e&pnner todo el arco del maxilar y mandibula cuan-
do el dnodo estd situado en la cavidad oral. Las
cubiertas de plé%ticn estériles y desechables san des- .
lizadas sobre una extensidn del anodo que penetra en la
boca del paciente. Para esta tecnica debemss usar una
pelfcula con filtro en un chasis flexible que sera’ co-
locado fuera de la boca y en contacto con la cara del
paciente, el enfermo mantendrd en posicién la placa con
sus manns, n podemns ayudarlio empleando unas tiras de
cinta adhesiva para sostenerla.

Se expone para cada arco dental una pel{cula sepa-
radaj la imagen se amplia de 2 a 2,5 veces debido a la
divergencia de los rayos X del objetivo. Existen grados
variables de superpusicidn en las regiones bicuspfdea Yy
molar; produciendose distorsiones tanto en sentido ver-
tical como horizontal y dimensionales debida al arco
dental. A pesar de estas imperfecriones, el detalle vy

la detinicidn de la imagen es buena ya que sdlo se uti-
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1iza ﬁﬁaffuen;e de radiacidn muy pequea de 0,2 mm dsto

csibl? ya:que requiere escasa radiacidh ton la dis-

tgpc{a'- placa - tubo corto y el usno de pelf:ula con
v#;ltrn. Esta tecnica de fuente intraoral no es una téc-
niéa panarihica de uso corriente, aunque la dosis de
radiacidn sea minima para el paciente, teniendo en

cuenta otras técnicas o sistemas pannrémicus.

FIGURA 9
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PANTOMOGRAFIA.

Las radingra;{as pannréhi:as se practican con apa-
ratos que emplean los principios de 1la tomografia vy
escanograf{a de haz de hendidura.

La escanograff{a de hendidura utiliza un aparato con
un coliﬁador en forma de hendidura que produce un haz
de rayos X estrecho, en forma de abanico. El objeto y
l1a pelf:ula son fijos en relacidn con el haz de rayos X
mdvil que erplora al paciente. Entre el objeto y la pe-
ticula estd localizado un protector de diseminacidn me-
tdlica con un agujero en forma de hendiduraj este pro-
tector se mueve conjuntamente con el haz de rayos X
b e€ste es constantemente dirigido a traveés del agujero
en el protector de diseminacion. El protector evita gue
los rayos X diseminados alcancen zonas de la pelicula
no expuestas por el haz de rayos X. Se combinan escano-
graffa y tomngraff{a, cuando el haz de rayps X explora
las arcadas dentales, una zona de tejido a través de
51, que incluye dientes y maxilares, quedando reprodu-
cidos con relativa precision en la pelfcula. Las image-
nes de las demds zonas aparecen borrosas hasta el punto'
de no ser reconocibles.

Existen muchos aparatos de pantomograffa que se
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Qtilizan para producir vistas panurémicas de las arca-
das dentales, El paciente puede ser wantenido inmdvil
con -la cabeza del tubo de rayos X y el portaplacas gi-
rando alrededor de él, o bien la cabeza del tubo vy el
portaplacas pueden ser mantenidos inmdviles durante la
exposicidn de la peliculaj el primer método es sin duda
el sistema mds corriente utilizado por los +fabricantes
de aparatps. En todos los aparatos, la pelicula es mo-
vida detrds de la hendidura en el protector de disemi-
nacidn a la misma velpcidad en que el haz de rayos X
explora los maxilares.

En algunos aparatosj el paciente se encuentra de
pie ¥ en otros esta sentado. Todos los aparatos utili-
zan pelfrulas con filtro en un chasis con pantallas
fluorescentes. Los chasis pueden ser planos, curvados,
r{gidos o flexibles; existen otras diferencias entre
los aparatos; no obstante, la variacidn mas importante
reside en la manera como e! haz explora al paciente.

El haz de rayas X puede explorar al enfermo mien-
tras gira alrededor de uno o mas centrops de rntacid%, o
bien puede tener un centro de rotacidn moviendose con-
tinuamente durante ta eprsicién de la pelicula. Muchos
de los aparatos que mencionarsmos no se venden en todos

los pafses, perc es importante hacer mencion de ellos
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para conocerlos y saber manejarlps.
Cdandu el haz de rayps X usa dos centros de rota-
cidn, cadA cent;o es usado para examinar todo un lado
del paciente. El aparato panorex { ver figqura 10 ) usa
este tipo de rotacion de haz ¥ coloca el centro de
rotacidn inmediatamente por detrds del tercer molar.

El” paciente estJ sentado ¥ el centro de rotacidn es
fijado en una pnsicién por  1a conexidn cabeza del
tubo - chasis. Una vez que el haz de rayos X ha explo- |
rado un lado del paciente, el centro de rotacion es
cambiado aLtcméticamean cuando el silldn es movido la-
teralmente. Durante el desplazamientn del silldn, la
cabeza del tubo y el chasig contindan girando alrededor
de la cabeza del paciente;j no obstante, los rayos X son
autuméticamente desconectados durante el desplazamiento
del sillon. La radiografia ( ver figura 10-A ) muestra
dos exposiciones separadas una para cada lado del
paciente, con una zona clara no expuesta en medio,

Cada lado es radiografiado alga posterior a ia
1{nea media} asi, los incisivos centrales suelen apare-
cer en ambas exposiciones. El1 aparato panorex de doas
centros de rotacidn utiliza una pelfcula de 12 x 30 cm.
Un tamafo focal total fijo de 0,8 mm ¥y unp tiempo de ex-

posicidn de 22 seg. aproximadamente.

51



Apuntodor ce la escaia de onidades.

Escola de unidodes

APARATO PANORAMICO

PANOREX.

Forta-
estuche
Latero
dei tubo
Desconso
pora el mentén

Excoln del descanso
paro e mearon

Activador
manuol

s2



Movimientos de rayns X'de un aparatn panorémicu de

dos centros de rotacidn.

RADIOGRAFIA RESULTANTE.
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ORTOPANTOMOGRAFIA.

Los aparatos productores de una imagen rndlogréfica
contf{nua desde una articulacidn temporomandibular a la
otra, dirigen el haz de rayos X relativamente per-
pendicular al plano de los dientes en 1os segmentos
posterior y antérior de los maxilares.

Este tipo de radingrafia punuréhica se llama orto-
pantnmograf(a. La imagen cont{nua es obtenida con tres
centros o un centro de movimiento contfnuo de rotacidn
del haz de rayps X, existen dos centros posteriores vy
unn anterior. Cuando e! haz de rayos X explora un lado
de los maxilares donde la articulacidn temporomandibu-~
lar hasta la primera regién bicuspidea, el centro de
rotacidn del haz de rayos X es autnméticament@ desviado
hacia el centro de rotacidn del haz de linea media an-
terior. Despues de haber sido explorada la regién de
los incisivos el centro de rotacidn es desplazado hacia
el centro de rotacidn posteriar contralateral. La
pelicula puede ser expuesta contfnuamente sin mover al
paciente, y la radiograf{a mostrara una imagen inin-
terrumpida de los maxilar?s {ver figura 11). El ortho-
pantograph-3 (ver figura {1-A) mantiene al paciente de

pie, utiliza una pelfcula de 20 x 30 cm, el punto fo-
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FIGURA 11

Mavimientos del haz de rayos X con un centro de ro-

tacidn triple.
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- FIGURA $1-A

"RADTOGRAFIA RESULTANTE.
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cal es fijo de 1,5 mm y un tiempo de expus!ciJn de
20 sequndos aproximadamente.

El orthopantograph-3 utiliza tres centros de rota-
cidn de haz. El paciente se sitda de pie frente al apa-
rato que esté tijado a la pared con cerraduras elec-
tricas fijando al aparato a diferentes alturas para pa-
cientes altos y hajos. A la radiograf{a resultante se
le da el nombre de ortopantomograma y muestra unpa sola
imagen de los dientes y maxilares desde una articula-
cion temporomandibular a la opuesta. Los dientes ante-
riores estan alineados verticalmente ya qde e! haz de
rayos X es dirigido hatia ellos en la direccian general
al plano sagital medio, en lugar de hacerlo desde una
direccidn posterpolateral como en el sistema de dos cen-
tros de rotacidn. Aquf hemos de utilizar una pelfcula
de 15 x 30 cm, un tamafo focal fijo de 0,6 mm vy un
tiempo de expnsicién aproximadamente a los 15 segundos.

En otros aparatos, el haz de rayos X puede explorar
los maxilares en tanto que se mantienen esencialmente
constantes, las distancias cabeza de tubo - maxilar y
placa maxilar. La pnsicién del maxilar trazada por un
punto en el haz de rayos X es elfptica, y algunos auto-
res se refieren a ese sistema como elipsopantomograffa.

El aparato panoral {(ver figura 12) utiliza un cen-
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tro de movimiento cont{nuo de ratacion del haz, este
aparato opera con el paciente de pie, esta adherido a
una base metdlica en el suelo. La base permite situar
el aparato lejns de la pared, contrariamente a otros
aparatos que colocan tambien al paciente de pie. El haz
de rayns X es rptado de suerte que los puntos en el haz
préximus a la placa se mueven segun una elipse en el
plano horizontal. La pelicula se mueve por detrds de la
hendidura del protector de diseminacidn para reproducir
puntos sobre la elipse donde estdn localizados los
dientes y maxilares del enfermo (ver figura {2- A).

El aparato panoral emplea una pel{cula de 15 x 30
cm, el tamafo focal es fijo de 0,8 mm, empleando un
tiempo de exposicidn aproximados a los 15 segundos,

Otro aparato panuréhicu es el panalipse {ver figura
13), el cual utiliza un centro de movimiento cont{nuo
de rotacidn del haz suceptible de ser ajustado a maxi-
lares grandes y pequefios. La cabeza del tubo y el por-
tachasis estdn conectados a una barra por encima de la
cabeza del enfermo y la barra estd suspendida y rotada
alrededor de un poste gque esta fijado a la seccioh so-
bre 1a cabeza del aparatd. El poste es movido elfptica—
mente, en tanto que los maxilares del enfermo son ex-

plorados por el haz de rayps X.

38



FIGURA 12

APARATO PANORAMICC PANDRAL.

FIGURA 12-A

Qg

Movimienta del! haz de rayos X de un centro de rota-

£
cion.
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FIGURA 13

ES= X273 1.

APARATO PANORAMICO PANALIPSE.
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Este aparato es capaz de mover el poste segdn vias
elfpticas (ver figura 13-A) de diferentes magnitudes
para maxilares de diferentes tamafos. Dado que la dis~
tancia cabeza de tubn - placa es constante y la distan-
cia placa - diente, es relativamente constante, las
imégenes dentales aparecen regularmente sobre todo en
el pantomograma. Son muchos los aparatos panorihicos
que pueden comprarse con conexiones para la radingrafla
cefalométrica. Algunos aparatos panura&icus han sido
tambien modificados para permitir que un enfermo en si-
1la de ruedas pueda ser radiogratiado sin tener que ser
trasladado de su silla. As{ mismo, se ha construido un
aparato como el tomorex para obtener una radiugraffa
panorémica con el enfermo en dectbito supinp (horizon-
tal). La calidad del pantomograma no suele ser tan sa-
tisfactorio como la de las placas tomadas debidamente
en el interior de la boca. Mo obstante, los pantomogra-
mas son excelentes para fines exploratorios. Esto es
particularmente cierto parque muestran una zona consi-
derablemente mayor de la mandibula y del maxilar, si se
camparan con una serie completa de radiugraf{as intra-
orales, son producidas cu; nenos donsis de radiacion pa~

ra el enfermo y se practica con un tiempo de expusic!én

61



FIGURA 13-A

RADIOGRAFIARESULTANTE.
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" RADIOGRAFIA LATERAL VELOFARINGEA.

ta pruyeccién lateral velofaringea, es una de las
proyecciones que nos ofrece mayor facilidad en su ab-
tencidn.

lLos pasos que debemns seguir son los siguientes:

El.plano sagital del paciente debhe estar paralelo
al plano de la pelf:ula, el rayo central sera dirigido
perpendicularmente a la pelfcula. ta distancia diana a
pelfcula es de 40 cm, el tiempn de expnsicidh sera de
5 impulsps aproximadamente.

Podemns hacer una expusi:iﬁn de esta duracion mien-
tras el .paciente produce un' sonida prolongado.

Esta prnyec:ién {ver figura 14) se utiliza para
mostrar las relaciones del paladar blando, faringe y
amigdalas faringeas, se tiene menor grado de dificultad
en la obtencidn de estas radingrafias cuando se emplea

tecnologf{a moderna.
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APLICACION DE MEDIOS DE CONTRASTE.

En 1a radingraf{a bucal, el uso de material radio-
paco comn medio de contraste es la tdenica mas eficien-
te y prﬁcti:a que existe; ya que la radiografia diag-
nostica no produce diferencias muy pegueias de absor-
cigdn de rayos X entre dos partes de un objeto. Por
ejemplo, la radiograf{a no muestra claramente las cawvi-
dades dentro de los tejidos blandos.

Para visibilizar estas cavidades hay que aumentar
el cnntrasle radiogrdfico entre la cavidad y 1los teji-
dos adyacentesi €sto podemos conseguirlo de dos maneras.

‘1.- Mediante la reduc:iﬁn de la absorcicn de rayos
X por la cavidad.

2.~ Aumentandn la absorcidn de la cavidad.

Como ejemplo del primer método tenemos el reempla-
zamiento del l{quido de los ventriculos cerebrales por
aire. Y para el segundo método empleamos medios radio-
pacos de contraste que son mas usuales en la obtencidn
de radingraffas nédicas para mostrar gran parte del
aparato digestivo, cardiovascular, pulmonar y renal.

Como recardaremos el valor de una radiograifa de-
pende en gran parte de la cantidad de informacidn y la

calidad del detalle radingréf&cn registrada en ella, la
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i :uai es el resultado del intercambio de rayos X trans-

kmitidns a un objeto y a la emulsidn de la placa. Por
lo tanto estard determinada por la transmisign relativa
de los rayos X, las diversas partes del objeto y por la
absarcidn de radiacidn en la pelfcula.

La transmisicdn de los rayos X a un objeto y la ab-
sorcidn de la radiacidn en la pelfcula son dos factores
que producen distintos grados de obscurecimiento o con-
traste radingr5+icn. La cantidad de {nformacidn que
pravee una radingraffa dependera de la definicidh, ta-
mafo y forma de las sombras, lo gque constituird la de-
finicidn radiogrdfica.

El contraste radiogré&icn estd a la vez determinado
por dos factores que son los siguientes:

a).- Contraste del sujeto.

b}.- Contraste de la pelfcula.

El contraste del sujeto, es la diversidad en la
cantidad de radiacidn que llega a la pelicula que estd
por debajo de las distintas partes del objeto y las
que se determinan por:

- Espesor.

- Densidad.

- Composicidn quimica del objeto.

- Cantidad de radiacion.
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= 6aﬁ€i&a& de radiacidn dispersa que alcance la pe-

t{cula.

Si la canti&ad de espesor, densidad vy composicién
qu{mt:a de! nhjeto fueron unifarmes, la cantidad trans-
mitida de radiacidn a lo largo del trayecto de todos
los rayos que lo atraviesan seria la misma, esta +falla
en el contraste del sujeto har{a gue la imagen refleja-
da sobre la pelfcula tuviese un obscurecimiento unifor-
me.

Murhas veces el contraste de! sujeto puede produ-
cirse en kejﬁdus que normalmente no lo tienen, por
ejemplo, vasos sangufneus en el interior del wmdsculo,
mediante la introduccidn dg una substancia con un coe-
ticiente de atenuacicn lineal diferente, llamado agente
de contraste como es el bario y/o ypdo que son elemen-—
tos pesados que logran absorber la mayor parte del haz
de rayos X. Nosotros logramos observar el tejido desea-
do. El diferente grado de absorcidn de los rayns X np
permite esclarecer un diagnéstxcn sequro, con la ayuda
de estas sustancias auxiliares las que por contener en
su mn]éﬁula elementos de peso anatdmico elevado, ofrece
la posibilidad de observar radiugréficamente determina;
daos 6rganos ¥y cavidades caomo es la boca.

Desde 1906 se han sintetizado y ensayado con mas de
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Sovsustancias destinadas a este +(n, fué en 1930 apro-
ximadamente, cuando se descubrid que 1ns medios de con-
traste hidrosolubles facilitan la visualizacidn de ca-
vidades, estas sustancias deben Ser tacilmente elimina-
das e inocuas.

El elemento fundamental de empleo frecuente en
Odontolog{a es el yndo. Los ndnntélngns pueden disponer
de suspenciones aruosas y oleosas de compuestos yodados
comp es el aceite yodado (lipiodol) vy propiliodona
(dionnsill), el sulfato de bario se utiliza en medicina
principalmente para el examen rnentgennlégicu del apa-
rato gastrointestinal, también es dtil en roentgennlo-
gfa ndnntulégica para mostrar los conductos atinos de
las glﬁndulas salivales, localizar l{mites de los quis-
tes de tejido blando, localizar conductos $#{stulosos b
delinear cavidades anatémicas, como la cavidad bucal,
la faringe y el sena del maxilar.

El material radippaco en forma de pasta se ha uti-
lizado en bcasiones para mostrar bolsas periodontales
en las radiografias. Las sondas metalicas tambien se
clasitican como medins de contraste Y han sido utiliza-
dos para mostrar la posiéiﬁn de bolsas parodontales vy
#{stulas. El uso de alambre endoddntico para medir la

longitud de un diente en las radiograf{as es otro ejemn-—
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Vplu de la utilizacidn de medios de contraste én Ta~ ra-
dingraff{a bucal.

Los medios de contraste en pasta o liguidos son
utilizados a veces en pel{culas laterales de la cabeza
para delimitar el pert{} de 1los tejidos blandas; los
procedimientas seran especificados en temas de sialo-

4
grafia, senos maxilares, ete.
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RADIOGRAF 1A ESTEREOSCOPICA.

Esta tecnica radiogréf&:a se ha revestido de gran
importancia, dsto es a medida que van guedando mas co-
nocidos los desSrdenes que pueden manifestarse y ser
interpretados en la radiografia., Su emples hoy dia es
universal por haber guedado firmemente establecido su
valor en la pré:tica diaria en la mayor parte de los
hospitales,

La préhtica de esta radiugraf{a estereoscdbica no
es de uso generalizado debido al tiempo que requieres
ademds de que también necesita un aparato especial de
visibilizacidn para poder examinar la radiogratfa, aun-
que esto ditime no interrumpe la pré&tica va que el
operador puede examinar la radiografia sin este apa-
rato.

Para tomar una radiografia enteroppsterior de senos
el cambio estereoscdpico debe ser siempre paralelo con
el plano medio y nunca en énguln recto. Este rambio da
profundidad a la imagen radingréf\ca. Cuando no hacemos
radiograffas postercanteriores, es necesario hacer wva-
rias vistas en éngulns diversos convergiendo siempre
hacia un punto en el plano medip.

Podemns obtener mejores datos de senos etmoidales y
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esfenﬁidﬁles con est'ereugra-!-fas laterales ya que la vi-
sualizacidn es mas exacta mostrando el tamado, la torma
y desviaciones &e io normal, asi mismo, mostrara las
relaciones con estructuras vecinas. En Odantniogia, pa-
ra tomar pelx’:ulas estereoradxcgra’ﬁcas se procede de
la siguiente forma:

Haremos un sobre de pape! de un tamafo gue permita
intrpducir y sacar de &1 una pelicula periapical sin
que tengamos ninguna dificultad para hacerlp. Colocamns
1a pelicula dentro del sobre, lo llevamos a la boca su-
jetandola .cnn cera 0o un material semejante para que
purda quedar contra el snhre y las superficies lingua-
les o palatinas de los dientes adyacentes, la rera de
ninguna manera debe hacer contacto con la misma pe-
lfcula, para Que podamps sacarla facilmente del sobre.

La exposicidn utiliza una angulacién horizontal de
10° a un lado u otro de 1la proyec:ufn perpendicular
verdadera. Retiramos esa pelicula vy colgcamos una se-
gqunda para efectuar !a que serd una sequnda expnsxcxdn
que utiliza 1a misma anqulamu’n vertical, ahora utili-
zando una angulacion horizontal que estd 10° gqrados al
otro ladn de !'a perpendicular. Ambas peliculas seran
tratadas simultdneamente en la camara obscura para ob-

tener una densidad idéntica.

71



RADIOGRAFIA PARA SENNS MAXILARES.

El sena del maxilar, ocupa la wayor parte del
cuerpo maxilar, se observa radiugré?icamente como  una
zona radinldcida que ocupa o invade la regién de premo-
tares y molares, su tamafio varfa mucho. Narmalmente
l1lega hasta la ap&fisis hamular sobre todo en la regldn
del primer molar extendiendase hasta el hueso palatino

y la tuberosidad.
PROYECCTON POSTERDANTERIOR DEL SEMNO MAXILAR.

La pelfcula estard colocada formando dngulos rectos
con el plano sagital del crdneo, podemns colocar la pe-
i1{cula en pusicidn vertical u horizontal. Debemns de
tener cuidado en la posi:ién horizontal ya que podemos
causar una expnsictdn gonadal a la radiacidn, el rayo
central sera dirigido en sentido perpendicular a la
pelfcula horizental y verticaimente a través del plano
sagital a nivel de la mitad del seno del maxilar,
Pasicidn del paciente: El mentdn del paciente descansa
sobre el chasis, la cabeza se halla inclinada hacia
atras hasta gue 1a 1{nea arbitomeatal (cantomeatal),

forme un #ngulo de 40° aproximadamente ron la pelfcula
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en estas condiciones, el vérticeyde»la’narlz estara de
20 a 25.mm de distancia del chasis.

PROYECCION HORTZONTAL.

8i la porcidh petrosa del huespo temporal estd su-
perpuesta sabre el borde inferior del sena. la cabeza
del paciente se inclinara mds hacia atrds ( ver figura
15). La distancia diana a pelicula es de &0 cm,
el tiempo de exppsicion sera de 1| 1/4 de segundos.
Cuando la Hinea orbitomeatal este en la misma pnsicidh
pero con la boca abierta, la imagen del seno esfenoidal
apareceri sobre el paladarL El haz de ravos X serd co-
limado para incluir solamente 10s senos paranasales, el
objeto fundamental de esta pruyeccxd% es la visibiliza-
cidn de lpbs senns maxilares. Pueden observarse los
otros senos paranasales, especialmente los etmoides.

Ademés, quxzé se pbserven las cavidades nasales‘nr-

bitarias.
PROYECCION VERTICAL.

Al contrario de lo que ocurre en la pusiciéﬁ hori -~
zontal (ver $ig. 15-A) de la pelicula, esta posicidn

nos permjte detectar un ligquido en los senos maxilares,
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’
Mediante esta posicion observamos senos paranasales

atmoides y cavidades nasales orbitarias.
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FIGUPA 15-A
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PROYECCION LATERAL DEL SEND MAXILAR.

El haz de rayos X es dirigidn perpendicularmente al
plano sagital y la pelfcula, tanto en planno horizontal
como en el plano vertical, el rayo central penetra la
cara aproximadamente por el vértice del primer molar
superior (ver figura 15-B). La distancia diana a pe-
1{cula es de 90 cm, y la distancia tubo a piel es de 30
cm, el tiempo de expnsicién en este caso es de 1 1/4 de
segundos, Lo misma que la proyeccién cond{lea laterat,
la vista de los senns muestra parte de la cara gue las
radiugraffas intrapnrales y maxilares laterales no pue-
den revelar. Con esta vista es posible descubrir las
lesiones localizadas en regiones superiores o posterio-
res del maxilar y huesos rasales. Al ser disminuido 1i-
geramente el tiempo de expnsici&n tendremos como resul-

tado perteccidn en la imagen nasal,
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PADTQOGRAFIA TOMOGRAFICA.

Esta tdenica radiolégica ha sido destinada para es-
tudiar ldminas o capas en un vqlJmen determinadn de te-
jida, recibe el nombre de laminograff{a, radiograf{a de
seccidn carporal o estratigraffa. lLas estudios tumngriL
$icos pueden realizarce de un plano llano o curvado.

S} realizamos una tnmngraffa en plana llano, nues-
tra finalidad serd reproducir 1o mas nitidamente posi-
ble los puntos de la imagen a radiografiar. En esta
técnica convencional, €] movimiento del foco - objeto y
peI{cula, constituyen un factor que debe ser evitado,
este factor es la borrosidad, claro que si se llegara
a producir tal efecto podemos aprovecharla con fines
radiugré&icns.

Fl método seccional se fundamenta en el movimiento

reciproco y simultdneo del foco y pelfcula  (chasis).
El cuerpo debe permanecer fijo o viceversa girando el
cuerpn y permaneciendo fijos foco - pelicula.

La forma del movimiento varia tanto del procedi-
miento asi como del aparato que utilicemos, ya gue &s-
tos pueden ser re:til{neﬂs en arcos circular y/o he-
licnidal, resultando en todos los casos el registro  de

un corte o seccidn del cuerpp paralelo a los planos en
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Fldsh:uaiesﬂée ﬂah ﬁévidé reéfpruca Q‘éimﬁfténéameﬁpé el
- foEn 'y la~pelicula; : '

La expllcac;5n de porque se registra solo una sec-
cidn del cuerpo, en €ste caso la rabeza, como Si se
tratara de una rapa aislada reside en el hecho de que
el haz de rayns X durante el movimiento sincrdnico  en-
tre foco y pelfcula actda como si se tratara de una pa-
lanca en cuyos extremos se encuentran el foco y un pun-
to determinado de la pelfcula, en consecuencia, la sec- |
cidn es atravesada por el rayo zentral que representa
el puntu de apoyn o fulcro.

Para la citada palanca, al seguir radiograf{ando en
el mismo lugar de la pelfcula por seguir el mismo movi-
miento de ééta, se registrard pré:ticamente fijo siendo
dsto el secreto de la radiagrafia secciaonal; las sec-
ciones anteriores y posteriores a esta seccidn fija por
no seguir el mismo movimiento de la pelicula (los pri-
meros se mueven con mds rapidez y los segundos con mas
lentitud), se registraran imagenes movidas o borrosas,
circunstancias que permiten visualizar a traves de sus
registros, el registro de la secciton fulcral. Desde
luego que dsta es una explicacién ted?ica, ya que re;
sulta mas interesante la demostracidn précti:a.

El objetn de la radiografia seccional es obtener el
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éegistro de una seccidn del cuerpo, pri&ticamente libre
de superposiciones dseas. Para la aplicacidn de los
procedimientos se emplean aparatos especiales los cua-
les ademas de producir y mantener el movimiento del fo-
co - pelfcula nos permite ajustar a dsta la seccidn
(fulcro) que interesa en Odontologia. ta radiogra&{a
seccional esta indicada particularmente para el examen
complementarin del seno maxilar y de la ATH, para esta
Jditima generalmente -se utiliza la via lateral transcra-
neana, pero tambign puede utilizarse el métodn axial
con el cual ademds se obtiene informacidn bilateral.

La tnmngraf(a tambieén estd indicada para comprobar
la presencia de fisuras en el paladar duro que pueden
provocar trastornos, para este examen debe utilizarse
dos radioproyecciones que son la frontal y transversal.

La tomograf{a moderna estd regida por las mismas
leyes y factores que determinan y forman la imagen al
igual que las cuestiones referentes al contraste y de-
talle, a pesar de los grandes perfeccionamientos y
avances técnicos.

Podemos pbtener una tomografia con un plan(gra*o
universal (siemens) tumdg}afn universal adicional con
accesorios que se arman en un momento Yy se conecta al

aparato de rayos X.
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a tomagraffa generalmente ée‘bﬁtiéné'thﬁrﬁn £iéﬁp6
;'de.exbdsibi&h méynr al Eébitual. Para el‘ control ‘de
Apéﬁ#dhaidad se utilizan los accesarios que 4orﬁa el to-
ﬁ6gr§fo, con un tubo de anodo giratorio de foco fino io
‘ ;xtra;!nn. El usp del cono mejora el contraste de “la
pel(:ula evitando la accidn nociva secundaria de la ra-
bdlngra¥fa. Las tensiones mas bajas son recomendables
para dar mayor detalle y contraste.

La profundidad recomendable es de 0,4 o 0,5 cm,
(ver figura 16), la pelfcula también presenta una medi-
da adenuad; para obtener un buen diagnﬁst(cn, el tiempo
de expnsicién es de 1/3 mds que el tiempo empleado en

pelf{culas normales.




RADIOGRAFIA SIALOGRAFICA.

Esta técnica radiogréfica que vamos a describir a

continuacidn es uno de los ejemplos en la aplicaciEn de
medios de contraste con soluciones radiopacas las cua-
les se utilizan en la sialografia para mostrar conduc-—
tos acinos de las glandulas salivales. El1 liquido se
puede mantener dentro de la gldandula y conducto durante
el examen radingréficu, los sialogramas son dtiles para
el diagnésticn de obstruccidn del conducto, desviacidn
de los conductos por ulceracidn de los tejidos blandos,
destruccian de alguna parte de la gléﬁdula, etc. A ve-
ces tambidn se utiliza un medio de contraste 1{quido
para localizar el origen de conductos fistulosns y de-
linear cavidades anatémicas, como la cavidad bucal, la
faringe ¥y el seno maxilar, ademé%, estas spluciones
pueden ser utilizadas para localizar los i1imites de los
quistes de tejidos blandos.
Procedimientn! Se introdure dentro del conducto una
sustancia radiopaca o medio de contraste de un aceijte
yodadn en cantidades variables desde 0,8 a més de 2 ml.
Para gléndula pardtida, péra gléndula submaxi lar deberé
ser introducido de 0,5 a 1,2 ml, de aceite ypdado.

Antes de la inyeccién de la sustancia se debe tomar
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una radiografia de la gldAndula, el conducto puede se;
sondeado y dilatado con sondas lagrimales, Sse enjuaga
la boca con una.snlucidh antisdptica y se colota una
aguja calibre 18 a 22 y una jeringa de S a 10 ml, la
punta de la aguja debe ser roma y lisa, la gota de sol-
dadura actda como tapa para sellar la abertura, una vez
que ha sido insertada la aguja.

ta aguja de la gléhdula par&tida se pru*undizaré
paco debido al ahgula recto del Stenon al pasar a tra-
vés del misculo buccinador.

1a insérciﬁn de la aguj;a en el conducto de Wharton
puede facilitarse ejerciendo traccidn sobre el conducto
10 que se hace bajo anestesia loca)l y utilizando pinzas
para tejidos blandos. Algunos autaores como Castigliano
sugiere un corte a la mitad del camino del conducto de
Wharton 1 €m, hacia proximal de su desembocadura, como
ayuda de su canalizacidn.

Despues de la insercidn de la aguja o céhula s& re-
tira la saliva residual, se introduce la jeringa con la
sustancia radiopaca tibia, se introduce lentamente en
la gléndula, se puede fijar con un trozo de cinta adhe-
siva sobre la jeringa para que la aguja no se mueva y.
guede en su lugar, en esta forma el paciente la manten-

drd sujeta durante el examen radicgré?i:n.
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En 1a gldndula pardtida( ‘ver‘iigura 179 el rayo
’;eng;al‘se’dirigiri al lado dpuesta de la mandfbula en
la ‘zona“de primer molar hacia la glindula que se ohser-
va.

En la gld%dula submaxilar (ver figura 17-A) el rayo
ﬁentral se dirige hacia ella desde un punto paor debajo
del borde de la mandibula del lado ppuesto. Posterior-
mente se retira la canula y se toma radiograffas a in-
tervalos variados para estudiar el wvaciamiento de 1la

gléndula. Las gléﬁdulas normales lo hacen en 30 min.

FIGURA 17

STALOGRAF1A DE PAROTIDA,
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Emplea una distancia foco - pel{cula de 60 cm, y

/
una exposicion de 1715 a 1/12 segundos, ia sialugraf(a
parétida emplea un factor de expusxcién identica a ésta,

ambas se realizan con pantallas reforzadoras.
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% RADIOGRAFIA DE WATERS.

La radiografia de Waters, es de gran utilidad para
el diagndsticu sobre todo en fracturas que se presentan
en la cara del paciente.

Para poder radingraf{ar esta zona, el paciente debe
estar en posicidn ventral y la cara sobre la mesa ( ver
figura 18), el planp medio sagital de la cabeza, estard
alineado verticalmente con la l{nea media de la radin-
graffa.

Fl punto de referencia gue tenemos estd en la cabe-
za, dsta se apoya sobre el ment&n, la punta de la nariz
estard elevada aproximadamente 4 cm, de la mesa, el la-
bio superior se ubicara directamente en el centro de la
radiograffa. El rayo central debemos dirigirlo al punto
medio de la radiografia.

En la imagen radiogréfica podemos abservar cual-
quier fractura existente en el maxilar superior, senos
paranasales del piso y bordes inferiores de las drbitas
molares y arcos ciguméticos.

Cuando el paciente se encuentra muy traumatizado vy
no pueda permanecer con lé cabeza flexionada se utili-
zara la posicién de Waters de manera invertida, la uni-

ca diferencia que tendremas serdn las estructuras algo

86



agrandadas por la‘mayqr distén;ié»quw g{utilii& en  la

colocacidn ‘de la'pelfcqléi
VISTA POSTEROANTERIOR DE WATERS [INCLINADA):

El plano medip sagital del créneo y el rayo central
estaran perpendicular al plano de la pel(cula.

La cabeza se colocard de tal manera que la 1inea
tragacantal forme un Shguln de 37 grados con el rayo
central a 3 cm, spobre la protuberancia pccipital exter-

na saliendo por la punta de la nariz (ver fig. 18-A},

87



© FIGURA 18

4cm,
1

PROYECCION DE WATERS.

es



FIGURA 18-A

RADIOGRAFIA RESULTANTE.
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RANIOGRAFIA LATERAL OBLICUA.

Generalmente es utilizada para definir las vistas
laterales de todo un lado de los maxilares o ambos ma-
xilares. Una verdadera proye:ctdh lateral de todo un
lado de lps maxilares no es posible ya que habria su-
perpnsicién de l1a imagen del lado contrario. Esta pro-
yeccién ha de efectuarse con alguna angulacién obl{cua.
El haz de radxactén_puede ser dirigido scbre la regién
de interes desde dos direcciones fundamentales.

1,~ Desde abajn de la mand{bula en el lado opuesto

a la mitad examinada.

2.- Desde detras de la rama mandibular ascendente

del lado opuesto al que se estd examinanda.

El haz también puede ser dirigido por debajo del
cuerpo de la mand{bula, es posible mostrar en 1a pe-
1{cula una extensa pnrcién de ambos maxilares, sin em-
bargo, las imégenes sufriran una detormacidn debido al
grado elevado de angula:ién vertical., Cuando el haz es
dirigido entre la rama ascendente y la columna verte-
bral desde detras de la rama, la deformacidn de las
1m§genes se mantienen en un m{nimo, pero el tamaRo de
1a regxén examinada es mé% limitado,

En este dibujo (ver figura 19) se muestra la direc-
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cidn que se utiliza para el métaoda numero 2 con el cual
se puede pbservar o hacer una revision satisfactoria de
todo un lado mediante una serie de 4 pelfculas ( figura
19-A) tomando por separado las regiones de la rama
ascendente, molar bicﬁspide e incisiva. Para tomar ra-
dingraf(as del maxilar es preferible que se apligue el
segundo método. La apl\cacién del primer método y se-
gundo o ambpns, se realiza cuando no existe la posibili-
dad de aplicar solo el segundo.

La pnsicién del paciente es de suma importancia,
el paciente deberd estar sentado con la espalda derecha
con los dientes en oclusidn y el plano oclusal paralelo
al sueln (ver figura 19-A). El soporte para la cabeza

1
tel cabezal del silldn) estard situado a todo lo alto
posible detras de la cabeza, ya que dsta permite una
mayor libertad de movimientos para situar la cabeza del
aparato de rayos X. Pedimos al paciente que proyecte el
menton hacia adelante 1p mds posible sin que é%tnv le
provoque incomodidad para separar los maxilares de la
columna vertebral y evitar la contraccidn de los teji-
dos blandos posteriores a }a rama ascendente. Esta po-
sicidn del paciente generalmente sera satisfactoria pa-
ra todas las proyeccionesi sin embargo, para las reqio-

nes bi:uspfdea e incisiva, la cabeza del paciente puede
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Aser rotada éehaﬁente,‘separandola del tubo de rayos

X,k in:lina:inn de la cabeza del paciente deberd es-

‘tar separada del tubo o aparateo de rayos X ya que puede
‘ 5er‘utxl para las proyecciones de la rama de Ips mola-
res.;

El aparato se utiliza con una distancia diana a
piel de 20 cm, © mds, El rayo central serd dirigido ha-
cia un punto justamente por detrds de la rama y aproxi-
madamente 13 mm, por encima del éngulu de mandfbula en
el lado de la cara lo mas cercanoc al aparato de rayos
X. El rayo central se dirige simultaneamente hacia el
plano oclusal de Ibs dientes en un punte justamente an-
terior a la regidn de interds. Por ejempla, cuando se
examina la regién molar, el rayp central es apuntado
hacia las rdspides de la segunda bicﬁspide superior. El
haz de rayns X cubre segmentos bastante iguales de am-~
bos maxilares. Es mds dificil una colocacidn correcta
para la rama que para las otras tres regiones, quizé
sea necesario dirigir el rayo central desde abajo, me-
jor gue detrds de la mandfbula mas préxima.

La pelicula se coloca de forma que el rayo central
sea 1o mas perpendicularApnsible a ella, tanto en el
plano horizontal, pero la perpendicularidad con el raya

en el planp vertical separa lo suficiente a la pel{cula
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de los tejidos, Se obtienen radlograffas aceptables
manteniendo la pelfcula paralela al eje vertical del
:rénen o en 5n9ﬁlas rectos con e! rayo central.

Sin necesidad de equipo accesorio podemos obtener
pelfculas aceptables para examinar las diversas regio-
nes de lps maxilares. La pelfcula es sujetada por el
paciente entre Ja palma de la mano y el hueso malar. En
las regiones anteriores, la nariz ayuda a la estabili-
zacidn horizontal de la pelicula y en las regiones pos- .
teriores es el arco cignmético. En todos los casos, el
paciente ;rquea los dedos de la mano, sujetando la pe-
1fcuta por su parte superior y apoyandola sobre el cra-
nea. Con esta posicidn se, estabiliza la pelicula en
plano vertical.

En las rad&ngraffas laterales tenemps imégenes de
valor incalculable, €stas son ttiles cuando el paciente
no puede abrir la boca como son los pacientes pequefins,
gerlitricus y aquellos con reflejos faringeos extensos.
Pudiendo nosotros con éétn, examinar regiones extensas

de los maxilares,
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"FIGURA .19

RAYO
CENTRAL

POSICION DE LA PELICULA

PROYECCION LATERAL OBLICUA DE LOS MAXILARES.
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FIGURA 19-A

<o S LDV,
S o o

PELICULA

TECNICA LATERAL OBLICUA.
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CONCILUSTION.

Actualmente la Odontologia tiene un gran desarrollo
en todas sus ramas, Yy durante nuestra forpacion profe-
csional la mayoria de nuestros maestros hacian referen-
cia acerca de la importancia que tiene la pré&ti:a de
l1a radiologfa dental en los pacientes.

Fn el presente trabajo estamos mostrando aspectos
muy importantes de la radinlngfa extraoral que sin lu-
gar a dudas serdn de gran importancia para incrementar
el conocimiento de su manejo. Estas tecnicas que esta-
mos presentando son fundamentales, ya que la incorpora-
cidn de la radingraf{a extraoral a los demids estudios
de laboratorio son de gran valfa para el Cirujano Den-
tista puesto que mediante dstas pndemons darnos cuenta
de la prupnrcién que abarca la lesion del paciente, la
Tomograf{a por ejemplo, es una tetnica que permite exa-
minar el crdnen por medio de planos, o la tecnica de
Waters tan necesaria en pacientes ngue presentan fractu-
ras en cara y cabeza, desde luegn, existen téenicas co-
mo la Esterepscdpica la cual guizd no podamos realizar-
la en el consultorio dentél. pero es necesariao conater
su aplicaci6n y la forma de realizarla para asi poder

sugerir, en un momento dado, la toma de éste tipn de

53
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radiografia o por que n&, realizarla nosotros mismos en
algun hnspital que haya adguirido el aparato especiali-
zado, no solc para esta té&nlca. sino que tambié% para
otras.

Cada una de las tecnicas que hemos presentado tiene
su momente ¥y su valor en el diagnésti:u; contando con
tan valiosa ayuda podemos dar nuestro mé}ina esfuerzo
an el tratamiento; s{ es gque estuviese en nuestras ma-

.nos haterlo.
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